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Rezumat
Elucidarea factorilor care ar putea influenţa prognosticul apariţiei sarcinii la pacientele cu sindromul ovarelor poli-
chistice (SOP) supuse tratamentului drillingului ovarian laparoscopic (DOL) a constituit scopul lucrării prezente. Au fost 
analizate 138 de cazuri clinice. Pacientele au fost selectate în conformitate cu criteriile Rotterdam pentru SOP în baza 
secţiei Ginecologie aseptică nr.1 în cadrul Spitalului Municipal nr.1 din mun. Chişinău.
Probabilitatea unui răspuns pozitiv este semnificativ mai mare la pacientele cu vârsta sub 35 de ani, (p=0,79, 
χ²=11,738). Prezenţa obezităţii (IMC>30) reduce semnificativ probabilitatea ovulaţiei (18,0%, p<0,01), comparativ cu 
pacientele cu IMC de 26-29. La pacientele cu un T nivel seric mai mare decât 4,5 nmol/l, probabilitatea ovulaţiei constitu-
ie 13,0% (p<0,05), semnificativ mai mic comparativ cu T nivel de 2,6-4,4 nmol/l (20,2%). Rezultatul pozitiv al tratamen-
tului este, cel mai probabil, la pacientele cu T nivel normal (<2,6 nmol/l): probabilitatea ovulaţiei este 42,3% (p<0,01). 
Nivelul preoperatoriu al LH la femeile cu dinamică pozitivă a fost ≥10 UI/l (p=0,29, χ²=20,862, p<0,001), în timp ce la 
pacientele cu un răspuns negativ – mai puţin de 10 UI/l.
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Summary
Efficacy of laparoscopic ovarian drilling in the treatment of infertility caused by polycystic ovary syndrome
The aim of the study was to establish the prognostic factors of LOD positive response in infertility treatment of 
PCOS. There were analyzed 138 clinical cases of patients that were selected according to Rotterdam criteria regarding 
PCOS, who were hospitalized in the Department of Aseptic Gynaecology nr.1 at the Municipal Clinical Hospital nr.1 from 
Chisinau city.
The rate of success is significantly higher in patients of age group till 35 years, (p=0.79, χ²=11.738). Obesity BMI>30 
kg/m2 represented a rate of ovulation more reduced p<0.01 comparing with those with a BMI (26–29) – 18.0%. In pati-
ents with T>4.5 nmol/l, ovulation rate is – 13.0% that meant (p<0.05) less than ovulation rate – 20.2% in women with 
T slightly high 2.6-4.4 nmol/l. Patients with normal T<2.6 represented a more successful treatment (p<0.01) (ovulation 
rate – 42.3%). LH level has a significant impact: the patients that after LOD had LH pre-treatment concentrations ≥10UI/l 
(p=0.29, χ²=20.862, p<0.001) than those that had lees LH<10 UI/l, before LOD.
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Резюме
Эффективность лапороскопического овариального дриллинга (ЛОД) в лечении бесплодия, обусловлен-
ного синдромом поликистозных яичников (СПЯ)
Оценка прогностических факторов положительного ЛОД ответа у пациенток, проходящих лечение беспло-
дия, вызванного СПЯ. Было проанализировано 138 клинических случаев. Пациентки были отобраны согласно 
критерию Rotterdam в области СПЯ на базе отделения асептической гинекологии №1 муниципальной клиниче-
ской больницы №1 Кишинэу.
Возраст является важным прогностическим критерием. Вероятность положительного ответа значительно 
выше у пациенток в возрасте до 35 лет, (p=0,79, χ²=11,738). Наличие ожирения у пациенток (ИМТ>30) значи-
тельно уменьшает вероятность овуляции (18,0%, p<0,01) по сравнению с теми, у которых ИМТ составляет 26-29. 
У пациенток с T уровнем более 4,5 nmol/l, вероятность овуляции составляет всего 13,0% (p<0,05), что статисти-
чески значительно ниже по сравнению с теми женщинами, у которых Т уровень колеблется в пределах 2,6-4,4 
nmol/l (20,2%). Положительный результат лечения наиболее вероятен у пациенток с нормальным Т уровнем (<2,6 
nmol/l): вероятность овуляции составляет 42,3% (p<0,01). LH уровень также оказывает существенное влияние. 
Предоперационный LH уровень у женщин с положительной динамикой составил ≥10 UI/l (p=0,29, χ²=20,862, 
p<0,001), в то время как у пациенток с отрицательным ответом менее 10 UI/l.
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Introducere. Sindromul ovarelor polichistice 
(SOP) reprezintă una din cele mai răspândite forme ale 
endocrinopatiei, care are drept consecinţă hiperandroge-
nia şi infertilitatea anovulatorie [1, 4].Totodată aceasta 
este una dintre cele mai studiate patologii din ginecolo-
gia endocrinologică şi reproductologie. În studierea ma-
nifestărilor SOP sunt îndreptate o multitudine de studii 
clinice şi experimentale. Consensul de la Rotterdam din 
a.2003 este considerat a fi acum standardul global de 
definire a sindromului ovarelor polichistice (SOP). Tre-
buie menţionat că, deşi tratează în detalii numeroasele 
dificultăţi în obţinerea unui diagnostic standardizat, din 
nefericire acesta nu a fost capabil să ofere clarităţi dife-
renţiate şi de perspectivă [2]. Mulţi cercetători conside-
ră că definiţia stabilită în a.2003 are, în mod regretabil, 
multe puncte slabe, puncte superficiale şi dezavantaje, 
cum ar fi riscul de supra diagnostic. La scurt timp cri-
teriul Rotterdam, la întrunirea ESHRE de la Madrid, a 
fost aspru criticat, stârnind dezbateri controversate atât 
în plan de diagnostic, cât şi de tratament [3].
Totuşi, în rezultatul discuţiilor la numeroase 
conferinţe şi congrese organizate pe parcursul anilor, 
tratamentul vădit al acestei patologii rămâne încă o 
enigmă necunoscută la final.
Scopul studiului era de a elucida factorii de pro-
gnostic pozitiv al drillingului ovarian laparoscopic 
(DOL) în tratamentul infertilităţii cauzat de sindro-
mul ovarelor polichistice (SOP).
Material şi metode. Cercetările s-au efectuat 
în cadrul IMSP SCM nr.1, în perioada 2012–2015, 
pe baza probelor biologice colectate conform princi-
piilor contemporane de cercetare, aprobate de către 
Comitetul de Etică a Cercetării al IP USMF „Nico-
lae Testemiţanu”. Studiul a inclus 138 de paciente 
cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) spitalizate 
în IMSP SCM nr.1, secţia ginecologie aseptică nr.1. 
Criterii de includere a pacientelor au reprezentat res-
pectarea consensului de la Rotterdam (dereglări de 
ciclu menstrual, hiperandrogenie clinică sau biochi-
mică şi semne ecografice de SOP) şi clomifen citrat 
(CC) – rezistenţă. Totodată, au fost apreciate nivelu-
rile serice ale hormonilor (LH, T, AMH) pre- operator 
şi post-operator la ziua a 2-a sau a 3-a de ciclu men-
strual natural sau indus cu progestine. Analiza statistă 
a informaţiei a fost efectuată folosind metode statisti-
ce cu aprecierea mărimii aritmetice medii, erori medii 
a mărimii aritmetice, a pragului de semnificaţie (p). 
Prelucrarea datelor a fost realizată utilizând progra-
mele Statistica 6.0, EXCEL şi SPSS 16.0 (SPSS Inc) 
cu ajutorul funcţiilor şi modulelor acestor programe.
Rezultate şi discuţii. Vârsta reprezintă un cri-
teriu semnificativ de important în vederea obţinerii 
unei rate cât mai înalte de succes a ovulaţiei, cât şi a 
sarcinii. Aşadar, rata de succes este semnificativ mai 
înaltă în rândul pacientelor cu vârsta de până la 35 ani 
(p=0,79, χ²=11,738).
Obezitatea influenţează răspunsul la tratamentul 
de inducţie ovariană. Rezultatele au arătat că femei-
le cu obezitate pronunţată IMC>30 kg/m2 prezentau 
rate de ovulaţie cu mult mai reduse p<0,01, compara-
Tabelul 1
Rata sarcinii la pacientele cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) rezistente la clomifen citrat (CC) 









<35 118 74 62,7 0,81 χ²=11,74
p<0,01>35 20 14 20,0 0,28
IMC
<25 80 58 72,5 0,82
χ²=11,89
p<0,0126-29 34 18 52,9 0,54
>30 24 2 8,3 0,12
Ciclul menstrual
Regulat 17 12 66,7 0,71
χ²=11,84
p<0,01Oligoamenoree 94 56 59,6 0,58
Amenoree 27 10 37,0 0,28
LH
<10 53 22 41,0 0,29 χ²=20,86
p<0,001>10 86 56 65,2 0,73
Infertilitate
<3 ani 76 59 64,5 0,61
χ²=21,74
p<0,0013-6 ani 51 27 52,9 0,35
>6 ani 21 2 9,5 0,19
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tiv cu cele ale pacientelor cu IMC între 26-29 18,0% 
rata ovulaţiei şi a femeilor cu masa ponderală norma-
lă, unde se constată rata ovulaţiei de 62,5%.
Analizând criteriile biochimice ale hiperandro-
geniei constatăm, că ratele de ovulaţie post DOL s-au 
dovedit a fi mai reduse la pacientele cu niveluri de T 
crescute. La pacientele cu niveluri de T>4,5 nmol/l, 
rata de ovulaţie este de – 13% ceea ce înseamnă că 
erau mai scăzute (p<0,05) decât rata de ovulaţie de 
20,2% ale femeilor cu T uşor ridicat 2,6-4,4 nmol/l. 
Pacientele cu niveluri de T normale<2,6 au prezentat 
o rată de succes uşor mai ridicată (p<0,01) (rata de 
ovulaţie de – 42,3%) faţă de celelalte grupuri. O ana-
liză suplimentară a demonstrat, că asupra succesului 
instalării ciclurilor ovulatorii post DOL, nivelurile 
serice de LH au avut impact semnificativ: pacientele 
care au răspuns la DOL cu concentraţii serice de LH 
în pre-tratament ≥10 UI/l au atins o rată a ovulaţiei 
mai ridicată (p=0,29, χ²=20,862, p<0,001) decât pa-
cientele care nu au răspuns la tratament şi care pre-
zentau concentraţii serice de LH<10UI/l, stabilind 
şi o diferenţă statistică semnificativă. Rata surveni-
rii sarcinii în dependenţă de durata de infertilitate a 
deviat statistic semnificativă. Succesul cel mai mare 
de obţinere a ovulaţiei post DOL s-a înregistrat prin-
tre pacientele cu infertilitate până la 3 ani (p=0,58, 
χ²=21,716), diferind semnificativ statistic în loturile 
cu infertilitate mai mare de 3 ani, p<0,001.
Cunoaşterea factorilor ce cauzează incapacitatea 
de procreare a cuplurilor de vârstă fertilă reprezintă o 
problemă de mare actualitate socială, mai ales în con-
diţiile unei creşteri excesive a mortalităţii şi reducerii 
indicelui de natalitate.
În continuare sunt reprezentaţi factorii de risc, 
care influenţează rata fertilităţii postoperatorii după 
efectuarea drillingului ovarian (tabelul 1).
Concluzii:
1. Analiza rezultatelor studiului prospectiv a de-
monstrat eficacitatea tratamentului chirurgical lapa-
rascopic doar pentru un lot de paciente: cu un grad 
scăzut de hiperandrogenie, încadrat în limitele T 2,4 
(1,0-4,0) UI/l şi LH 11,4 (4,6-13,7) UI/l, (P=0,73, 
χ²=20,86, p<0,001) cu dereglări de ciclu menstrual de 
tip oligoamenoree şi a căror durată de infertilitate este 
mai mică de 3 ani.
2. Rata succesului drillingului ovarian laparo-
scopic (DOL) corelează statistic cu vârsta (P=0,81, 
χ²=11,74), durata infertilităţii (P=0,61, χ²=21,74), 
anamneza eredo-colaterală, IMC (P=0,82, χ ²=11,89), 
deci este multifactorial dificil de prognozat şi necesită 
un criteriu mai relevant.
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